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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Laryngomaske 

Die Erfindung betrifft eine Laryngomaske mit einer 
Rohre (1), einem am patientenseitigen Ende der Rohre (1) 
befestigten Trager (20) und einer ringformigen Manschet- 
te (21 ), welche sich um das patientenseitige Ende des Tra- 
gers (20) erstreckt, wobei der Trager (20) einen Innenhohl- 
raum (26) aufweist, der an seinem einen Ende mit der 
Rohre (1) in Verbindung stent und an seinem anderen 
Ende in einen Zentralbereich (32) der Manschette (21) un- 
ter Bildung einer Offnung mundet. Derartige Laryngo- 
masken weisen den Nachteil auf, daft sie bei der Einfuh- 
rung in den Mund des Patienten durch den Kehldeckel 
blockiert werden konnen. Die Aufgabe der Erfindung, 
namlich eine verbesserte Laryngomaske bereitzustetlen, 
wird dadurch geldst, daft die Laryngomaske einen Late- 
ralteil (27) aufweist, welcher sich in einer Seite uber der 
Offnung erstreckt, so daft sich der Hohlraum (26) am pa- 
tientenseitigen Ende der Laryngomaske durch eine zum 
vorderen Ende (30) der Manschette (21 ) hin angeordneten 
Offnung (28) offnet. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Laryngomaske nach dem 
Oberbegri ff des Anspruchs 1. 

Zur Zufuhr von Anastheuka und Beatmungsgas zu einem 
Patienten ist es allgemeine Praxis, einen Luftweg zu ver- 
wenden, der als Laryngomaske bekannt ist. Dieser Luft weg 
unifaBl eine Rohre mit einer aufblasbaren Maske oder Man- 
schette an einem Ende, wobei die Rohre in den Mund des 
Patienten eingesetzt wird, so daB das eine Ende in der Hypo- 
pharynx angeordnet ist und somit die Maske in diesem Be- 
reich mit dem umgebenden Gewebe eine Abdichtung bildet. 
Laryngomasken sind beispielsweise beschrieben in den 
Druckschriften US 5 355 879, US 5 305 743, 

US 5 297 547, US 5 282 464, GB 2 267 034, US 5 249 571, 
US 5 241 956, US 5 303 697, GB 2 249 959, GB 2 111 394, 
EP 0 448 878, US 4 995 388, GB 2 205 499, GB 2 128 561, 
GB 2 298 797 und GB 2 334 215. 

Laryngomasken weisen gegenuber Endotrachealkathe- 
tern, welche langer ausgebildet sind und in der Luftrohre un- 
terhalb der Stimmbander abdichten, verschiedene Vorteile 
auf. Ein mogliches Problem mit Laryngomasken besteht 
darin, daB diese bei der Einfuhrung durch den Kehldeckel 
blockiert werden. 

Es besteht die Aufgabe, eine verbesserte Laryngomaske 
zur Verfugung zu stellen. 

Gelosi. wird diese Aufgabe mit den kennzeichnenden 
Merkmalen von Anspruch 1. Vorteilhafte Ausgestaltungen 
sind den Unteranspruchen zu entnehmen 



des 23, so daB der Hohlraum 26 sich am patientenseitigen 
Ende durch eine Offnung 28 offnet, welche in Richtung des 
vorderen Endes der Manschette 21 angeordnet ist, wobei die 
Offnung zwischen einer vorderen Kante 29 des Gewebes 
und dem vorderen Teil des Tragers abgegrenzt ist. 

Die Manschette 21 ist schlauchformig und aus einem 
dunnen, flexiblen Kunststoffmaterial. Die Manschette 21 ist 
als Kreisring ausgebildet, mit der selben Form wie das pa- 
tientenseitige Ende 23 des Tragers 20, so daB es oval ist und 
sein nach vorn gerichtetes Ende 30 mehr zugespitzt ist als 
sein nach hinten gerichtetes Ende 31. Die Manschette 21 
umschheBt einen Zentralbereich 32, welche die selbe Form 
aufweist, wie das patientenseitige Ende 23 des Tragers 20. 
Die Manschette 21 ist um das patientenseitige Ende 23 des 
Tragers 20 befestigt, beispielsweise rnittels eines Klebers. 
Das Gewebe 27 des Tragers erstreckt sich lateral iiber das 
hintere Ende des Zentralbereichs 32 und grenzt diesen vom 
Hohkaum 26 ab. Die Manschette 21 wird rnittels einer Full- 
leitung aufgeblasen und entleert, welche als Nebenrohre mit 
20 einer dunnen Bohrung ausgebildet sein kann, welche mit 
dem Innern der Manschette in Verbindung steht und sich 
riickseitig entlang der AuBenseite der Rohre erstreckt. Alter- 
nativ kann die Fulleitung ein schmalbohriges Lumen enthal- 
ten, welches sich innerhalb der Wand der Hauptrohre er- 
streckt. Wenn die Manschette 21 in Position in einem Pa- 
tienten aufgeblasen wird, erweitert diese sich um mit dem 
Gewebe des Patienten im Bereich des unteren Rachens (Hy- 
popharynx) zu kontaktieren. 

Das Gewebe 27 verhindert den Eintritt des Kehldeckels in 
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gomaske unter Bezugnahme auf die begleitenden Zeichnun- 
gen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht der Laryngomaske; 

Fig. 2 Seitenansicht im Querschnitt der Laryngomaske; 
und 

Fig. 3 und 4 perspektivische Darstellungen des patienten- 
seitigen Endes zweier alternatives Ausfuhrungsforrnen der 
Laryngomaske. 

Bezugnehmend auf die Fig. 1 und 2 umfaBt die Laryngo- 



Nachfolgend werden Ausfuhrungsbeispiele einer Laryn- 30 das patientenseitige Ende der Laryngomaske, ohne den Gas- 

durchfluB entlang der Anordnung wesentlich zu hemmen, da 
die GroBe der Offnung 28, welche durch die Kante 29 des 
Gewebes 27 abgegrenzt ist, immer noch groBer ist als il.r 
Querschnitt der Rohre 1. Da das Gewebe 27 am hinteren 
35 Ende der Manschette angeordnet ist, versperrt es nicht den 
Weg fur eine Rohre oder eine Sonde, welche gegebenenfalls 
entlang der Laryngomaske eingefubrt wird. 

Das Lateralteil oder Gewebe kann verschiedene Formen 
annehmen. Beispielsweise kann sich das Gewebe 127 wie in 
maske eine Rohre 1 und eine Maske 2, welche am patienten- 40 Fig. 3 gezeigt um den gesamten Innenumfang der Man- 
seitigen Ende 10 dei Rohre angebracht ist. schette 121 erstrecken und eine Offnung 128 von ovaler 

Die Rohre 1 ist aus einem biegsamen Kunststoffmaterial Form zum vorderen Ende der Manschette hin definieren. Al- 
gebildet wie beispielsweise PVC und ist iiber ihre gesamte ternativ kann auch wie in Fig. 4 gezeigt das Lateralteil 227 
Lange gekrummt. Eine Bohrung 11 erstreckt sich entlang eine Anordnung von mehreren kleinen Lochern 228 aufwei- 
der Rohre vom patientenseitigen Ende 10 zum hinteren, ap- 45 sen, welche zum vorderen Ende der Manschette 221 hin an- 
parateseitigen Ende 12. geordnet sind. Die letziere Ausfuhrungsforrn konnte jedoch 

Die Maske 2 umfaBt einen Trager 20 und eine aufblasbare weniger geeignet sein, wenn Rohren oder dergleichen ent- 
Manschette 21. Der Trager 20 ist aus relativ starrem Kunst- lang der Laryngomaske eingefuhrt werden sollen. 
stoffmaterial und ist in der gewohnlichen Form eines Schuhs GemaB der vorliegenden Erfindung wird eine Laryngo- 

ausgebildet. Das hintere, apparateseitige Ende des Tragers 50 maske bereitgestellt, welche dadurch gekennzeichnet^ ist, 
hat einen Kragen 22 mil kreisformigem Profil, welcher das daB sie einen Lateralteil 27 aufweist, der sich an einer Seite 
patientenseitige Ende 10 der Rohre 1 umschbeBt und an die- iiber die Offnung erstreckt, so daB der Hohlraum 26 sich am 
sem befestigt ist. Der Trager 20 spitzt sich nach auBen hin patientenseitigen Ende der Laryngomaske durch erne Off- 
vom apparateseitigen Ende 22 zum patientenseitigen Ende nung 28 offnet, welche zum vorderen Ende 30 der Man- 
23 hin zu, wobei das patientenseitige Ende 23 zu der Achse 55 schette 21 hin angeordnet ist 



des apparateseitigen Endes unter einem Winkel von etwa 
25° geneigt ist, so daB das patientenseitige Ende des Tragers 
eine ovale Form aufweist, bei der das vordere Ende 24 star- 
ker zugespitzt ist als das hintere Ende 25. Das patientensei- 
tige Ende 23 des Tragers 20 ist so geneigt, daB es zur inneren 
Seite der Krummung der Rohre 1 hin zeigt . Im Innern steht 
das apparateseitige Ende 22 des Tragers 20 in Verbindung 
mit einem Hohlraum 26 des Tragers, dessen Querschnittsfla- 
che sich entlang seiner Lange vom apparateseitigen Ende 
aus vcrgroBcrt. Der Trager 20 wcist darubcr hinaus cin Late- 
ralteil in Form eines dunnen Gewebes 27 auf, welches als 
Teil des Tragers ausgebildet ist. Das Gewebe erstreckt sich 
lateral iiber das hintere Ende 25 seines patientenseitigen En- 
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Das Lateralteil ist dabei vorzugsweise als dunnes Gewebe 
ausgebildet und ist vorzugsweise ein Teil des Tragers 20. 

Paten tan spruche 

1. Laryngomaske mit einer Rohre (1), einem am pa- 
tientenseitigen Ende der Rohre (1) befestigten Trager 
(20) und einer ringformigen Manschette (21), welche 
sich um das patientenseitige Ende des Tragers (20) er- 
streckt, wobei der Trager (20) cincn Inncn hohlraum 
(26) aufweist, der an seinem einen Ende mil. der Rohre 
(1) in Verbindung steht und an seinem anderen Ende in 
einen Zentralbereich (32) der Manschette (21) unter 
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Bildung einer Offnung mundet, dadurch gckenn- 
zeichnet, dafl die Laryngomaske einen Lateralteil (27) 
aufweist, welcher sich an einer Scire iiber der Offnung 
erslrecki, so daR sich der Hohlraum (26) am palienien- 
seitigen Ende der Laryngomaske durch eine zum vor- 
deren Ende (30) der Manschelte (21) hin angeordneten 
Offnung (28) offnei. 

2. Laryngomaske nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Lateralteil ein dunnes Gewebe (27) 
ist. 

3. Laryngomaske nach ein em der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das Lateralteil 
(27) ein Teil des Tragers (20) ist. 
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Fig.4. 
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